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Se	 denominan	 “bebés	 medicamento”	 a,	 los	 niños	 concebidos	 con	 el	 propósito	 de	 que	 sean	
donantes	 compatibles	 para	 salvar,	 por	 medio	 de	 la	 determinación	 del	 antígeno	 leucocitario	
humano	(HLA)	de	embriones,	a	un	hermano	que	sufre	una	enfermedad	congénita	 inmunitaria.	
Toda	esta	situación	actual	genera	varios	interrogantes	éticos	sobre	el	“uso”	o	“utilidad”	de	estas	


















El	 diagnóstico	 genético	 preimplantación	 (DGP)	 es	 un	 procedimiento	 para	 analizar	 la	
estructura	 genética	 de	 los	 embriones	 conseguidos,	 mediante	 una	 fecundación	 in	 vitro	 (FIV).	
Mediante	 este	 análisis	 se	 seleccionan	 los	 embriones	 a	 transferir	 al	 útero	 para	 establecer	 el	
embarazo.1	Esta	técnica	se	ha	utilizado	para	la	prueba	de	los	trastornos	causados	por	un	solo	gen	
(fibrosis	 quística,	 talasemia,	 anemia	 de	 células	 falciformes,	 distrofia	 muscular)	 y	 anomalías	
cromosómicas	(síndrome	de	Down…).2	El	primer	DGP	fue	realizado	por	Alan	Handyside	en	1990,	




Tras	 el	 éxito	 inicial,	 el	 DGP	 ha	 sido	 utilizado	 en	 una	 serie	 de	 trastornos	 cromosómicos,	
enfermedades	 monogénicas	 y,	 recientemente,	 en	 la	 determinación	 del	 antígeno	 leucocitario	






estas	nuevas	 técnicas.	 El	 derecho	 a	 la	 vida,	 ¿queda	 implicado	 en	 los	 problemas	del	 diagnóstico	
preconcepcional	 y	 preimplantatorio?,	 ¿qué	 se	 debe	 opinar	 sobre	 el	 diagnóstico	 prenatal	 y	 el	
consejo	 genético?	 El	 derecho	 a	 crear	 una	 familia,	 ¿se	 altera	 por	 las	 nuevas	 posibilidades	 que	
surgen?,	¿la	información	será	suficiente?,	¿quedan	afectados	los	derechos	del	hijo?4	














































































embrión	que	no	 tiene	 los	 genes	 de	 la	 talasemia.	 ¿Por	 qué	no	 dejar	 que	 seleccionaran	 uno,	 que	
también	fuera	un	donante	de	células	madre	compatible?	En	esta	circunstancia,	la	situación	sería	
lograr	un	estado	óptimo	de	Pareto,	es	decir,	 se	produciría	un	niño	sin	 talasemia,	y	que	pudiera	








Otra	objeción	a	este	uso	es,	 la	 innecesaria	destrucción	de	embriones,	que	son	el	 tejido	no	
compatible	para	el	enfermo,	pero	que	probablemente	podría	llegar	a	ser	un	individuo	sano.2	




En	este	punto	podríamos	preguntarnos;	 ¿Sería	perjudicial	para	 la	 sociedad	si	 las	 familias	
escogieran	a	sus	hijos	sobre	la	base	de	su	composición	genética?2	





Para	 la	 sociedad	 la	 tecnología	 ha	 tenido,	 históricamente,	 una	 orientación	 y	 un	 sentido	
ambivalente:	por	un	lado	se	ha	entendido	que	debe	estar	al	servicio	de	la	persona,	de	tal	modo	que	
























ciento.	 Esto	 quiere	 decir	 que,	 para	 obtener	 un	 bebé	 medicamento	 útil	 hay	 que	 concebir	 98	
embriones	 y	 esperar	 dos	 años,	 cuando	 en	 muchas	 ocasiones	 la	 enfermedad	 que	 se	 trata	 es	
urgente.10,16	
La	apertura	a	técnicas	éticamente	incorrectas	








































































esta	 técnica.	 Posteriormente	 esto	 implicaría	 la	 necesidad	 de	 informar	 de	manera	 realista	 a	 las	
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